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Once temelden, kaygi duygusunu ta-
nimlayarak baslayabilir misiniz?

Kaygi, yani anksiyete, korkuya benzeyen bir
duygudur ve yasamin normal bir pargasidir.
Giindelik yasamda herkes farkli konularla
ilgili kaygi yasayabilir. Ornegin; saglik, is,
okul, aile ve sosyal yasanti ile ilgili birgok so-
run kaygtya sebep olabilir. Aslinda bu sekliyle
kaygi bizim giinlitk sorunlarla bas etmek i¢in
hazirlikli olmamuzi saglar ve tehlikelere kars:
koruyucu bir islevi vardur.

Insanin bedensel ve ruhsal varligini tehlikede
gormesi sonucu yasadig1 huzursuzluk kiside
korku ve kaygiya neden olur. Yagami tehdit
eden gergek, yani bilingli tehlike karsisinda
hissedilen duygu korku olarak adlandirilir-
ken; biling dis1, nedeni belli olmayan, ortada
hi¢bir somut tehlike olmamasina karsin kigi-
nin yasadig1 huzursuzluk, tedirginlik ve bu-
nalt1 héli ise kaygi olarak adlandirilmaktadir.
Kaygy, kisinin yasadig1 o anda ve gelecekte
nasil gergeklesecegi belli olmayan; belki de
gerceklesmesi hi¢ muhtemel olmayan 6znel
bir durumla ilgili endise ve tedirginlik duyma
hali olarak tanimlanabilir. Bireyler kendileri-
ne act veren durumlari inkar edip, bastirir-
ken; sonugta ¢ozillmemis ve biling digina iti-
len bu durumlar kisinin olagan hallerde bile
tedirgin, endiseli ve kaygili olmasina yol agar.
Kisi kaygiy1 sanki kot bir sey olacakmig gibi
icinde nedeni belirsiz bir sikinti, bir endise
duygusu olarak algilar.

Kaygi bozuklugunu nasil tanimlarsiniz?
Kayg: sik gortldagi i¢in her zaman bir has-
talik belirtisi olarak distintilmemelidir. Kigi-
nin sosyal yasami sirasinda karsilastigi farkl
durumlarda ortaya cikabilir. Aslinda olagan
bir fizyolojik tepki olarak giindelik yagam-
da ortaya ¢ikabilen kaygi duygusunu, kayg:
bozuklugu olarak adlandirabilmek igin, be-
lirli bir neden olmaksizin ortaya ¢ikmasi ya
da neden ile orantisiz olarak asir1 derecede
ruhsal ve fiziksel belirtiler yaratmasi, uzun
stirmesi, kisinin basa ¢itkma kapasitesini ve
islevselligini bozmas1 gerekir. Kaygi bozuk-
lugunun nedenine iligkin farkli varsayim-
lar 6ne siirtilse de gergek ya da kurgusal bir
tehdit durumuna kars1 bedensel ve zihinsel
bir tepki oldugu konusunda fikir birligi bu-
lunmaktadir. Kayg1 yasayan kisi bu durumu,
“kotit bir sey olacakmuis hissi”, “rahatsiz edici
bir endise hali” ya da “nedensiz bir korku”
seklinde ifade eder.

Kisinin mesleki ve ailevi yasantisini etkile-
meye baslamigsa, kisileraras: iliskilerinde
zorluklar olusturuyorsa, giin i¢inde ¢ok sik
karsisina ¢ikiyor ve giintiniin biyiik bir bo-
limiinti kapsiyorsa, kisi bu duygulanimini
kontrol edemiyor ve basa ¢ikamiyorsa ve en
az alt1 aydir bu durumu yasiyorsa kaygi bo-
zuklugu olma olasilig1 ytiksektir.

En sik goriilen kaygi bozukluklari han-
gileridir?

Ayrilma kaygis1 bozuklugu; kisinin baglan-
dig1 insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel
olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir
kaygi ya da korku duymasidir.

Secici konusmazlik (mutizm); kisinin bag-
ka durumlarda konusuyor olmasina karsin,
konusmasmin beklendigi okul gibi 6zgiil
toplumsal durumlarda, stirekli bir bigimde,
konusamiyor olmasidir.

Ozgiil fobi; kisinin 6zgiil bir nesne ya da du-
rumla, 6rnegin ucaga binme, hayvanlar, igne
yapilmasi, kan gérme gibi, ilgili olarak belir-
gin bir korku ya da kaygi duymasidur.

Toplumsal kayg1 bozuklugu (sosyal fobi); ki-
sinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek ol-
dugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durum-
da belirgin bir korku ya da kaygi duymasidir.
Karsilikli  konusma, tamimadik insanlarla
kargilagma, yemek yerken gozlenme, herke-
sin oniinde bir konusma yapma gibi durum-
lar 6rnek verilebilir.

Panik bozuklugunda kisi; yineleyen beklen-
medik panik ataklar1 yasiyordur. Bir panik
atagr dakikalar icinde doruga ulagsan ve o
sirada kayginin fizyolojik ve ruhsal biligsel
belirtilerinden dort ya da daha fazlasinin or-
taya ¢iktig1, birden yogun bir korku ya da yo-
gun bir igsel sikintinin bastirdigr durumdur.
Ataklar arasinda kisi atag: tekrar yagayacagi
ile ilgili beklenti kaygzsi yasar.

Agorafobide kisi, kagmanin gii¢ olabilecegi-
ni panik benzeri yetersizlestiren ya da utang
veren diger belirtilerin olmast durumunda
yardim alamayabilecegini diistindigt igin
bu tiir durumlardan kaginir. Ornegin toplu
tasima araglarini kullanma, otoparklar, alis-
veris merkezleri gibi acik yerlerde bulunma,
magazalar, tiyatrolar, sinemalar gibi kapali
yerlerde bulunma, sirada bekleme ya da ka-
labalik bir yerde bulunma ve tek bagina evin
disinda olma gibi.

Yaygin kayg: (anksiyete) bozuklugunda ise,
en az alti aylik bir siirenin gogu giiniinde,
birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da
okulda bagar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak,
asir1 bir kaygi ve kuruntu yani kaygili beklen-
ti vardir. Bu kisilerde dinginlesememe yani
huzursuzluk ya da gerginlik, siirekli diken
tizerinde olma, kolay yorulma, odaklanmak-
ta giiclik ¢ekme ya da zihnin bogalmamasi,
kolay kizma, kas gerginligi ve uyku bozuklu-
gu gibi belirtiler gorulebilir.

Bunlar disinda maddenin ilacin yol agtig1 ve
bagka bir saglik durumuna bagh kaygi bozuk-
luklar1 da tanimlanmustir. Daha 6nce kaygi
bozuklugu bashig: altinda degerlendirilen ob-
sesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi ruhsal travmalarla ilgili
bozukluklar, en son giincellenen psikiyatrik
tani sisteminde (DSM-5) kaygi bozuklugu
tan1 grubundan ayrilarak ayr1 gruplar olarak
tanimlanmiglardir.

Kaygi bozukluklar ne kadar siklikta ve
daha ¢ok kimlerde goriiliiyor?

Kayg1 bozukluklar: toplumda en yaygin ola-
rak goriilen ruhsal hastaliklardir. Toplum-
daki yasam boyu yayginliginin yiizde 13 ile
yiizde 28 arasinda, 12 aylik yayginhiginin ise
yiizde 5 ile yiizde 19 arasinda oldugu bildiril-
mektedir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat
daha fazla goriiliir. Vakalarin yarisindan ¢ogu
¢ocukluk ve erigkinlige gecis doneminde bas-
lamaktadir. En sik goriinen kaygi bozuklugu
ozgiil fobilerdir. Sosyal fobi ise toplum iginde
konusmaya iliskin kaygilar goz 6niine alindi-
ginda en yaygin bozukluk olmaktadir.

Cocuklarda kaygi bozuklugu, ¢ocukluk ca-
ginda en sik goriilen ruhsal bozukluklar i¢in-
de birinci sirada gelmektedir ve yiizde 8 ile
ylizde 18 arasi degisen bir yayginlik oranina
sahiptir.

Kayg1 bozuklugu teshisi konan kisilerin ge-
nelde ¢ekingen ve bagimli bir yapilar: olup,
kendilerine giivenleri azdir. Cogu vaka top-
lumsal iligkilerde arka planda durmay1 yeg-
leyip, asir1 kirilgan, utangag, elestiriye ¢ok
duyarly, ¢abuk yikilan kisilerdir.

Kaygi bozuklugu yasayan bir insan ne-
ler hisseder, nasil bir ruh halindedir?

Kayg1 bozuklugu ruhsal ve bedensel belirti-
lerle kendini gosterir. Cok hafif tedirginlik ve
gerginlik duygusundan panik derecesine va-
ran degisik yogunlukta endise duygusu, kotii
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bir sey olacakmig gibi nedeni belirsiz bir sikint1 olarak
algilanabilir. Agir derecelerinde kisinin benligi bu ruhsal
act altinda ezilir kimi kez dagilir ve en giigli fiziksel ag-
rilarin bile bu denli rahatsiz edici olmadig1 séylenebilir.

Kaygi durumunda korkuda oldugu gibi kan basincinin
ylikselmesi, kalp atiminin hizlanmasi, sicak- soguk, ne-
fes alamama hissi, oksijen aghigi, bogulma hissi, bogazda
gogiiste stkigma hissi, kaslarda gerginlesme, bas agris,
bas donmesi, uyusma, killarin diklesmesi, goz bebekle-
rinde biiyiime, agiz kurumasi, yiizde solukluk, el ayala-
rinda terleme, sik idrara ¢ikma, karin agrisi, siskinlik, stk
diskilama, kusma ve 6giirme egilimleri, libido azalmas:
gibi fizyolojik belirtiler goriilebilir. Psikomotor aktivite-
de artma bazen de azalma, donup kalma olabilir. Biitiin
bu belirtiler organizmada tehlike karsisinda kag ya da sa-
vas ilkesinin igledigini gostermektedir. Boyle bir tehlike
karsisinda organizmanin dogal savunmalar1 ozellikle de
sempatik sinir sistemini harekete gegirir.

Kayg1 bozuklugunu sadece klinik belirtiler kiimesi olarak
gormek dogru degildir. Dikkat ve bellek bozukluklari,
tehlike algisina yonelik segici dikkat artisi, endise korku
hissi, kalp krizi gecirecegini, 6lecegini, kontroliinii kaybe-
decegini, ¢ildiracagini disiinme ve bu durumlara iligkin
felaketlestirici senaryolar olusturma, bayilma korkulari,
depersonalizasyon yani kendisini yabanci gibi degismis
hissetme, derealizasyon yani ortami yabanci ya da degis-
mis hissetme gibi ruhsal ve biligsel belirtiler de kaygi bo-
zuklugunda siklikla goriilebilir.

Teknolojinin, sosyal medyanin, giinliik hayatin ge-
tirdigi stresin; modern insanin bagari ve hirs takin-
tisinin kaygiyi artirici etkisi oldugu séylenebilir mi?
Zamanimiz insani yasamin neredeyse her doneminde ba-
sar1 ve rekabet odakli hareket etmektedir. Okul donemin-
de 6grenciler gesitli asamalarda geleceklerini belirleyecek
smavlara girmektedir ve artik giiniimiizde sinav kaygisi
ile 6grenciler tedaviye alinmaktadir. Benzer durum is ya-
saminda da gozlenmekte ve bu siirecler, 6zellikle genetik
olarak yatkinlig1 olan ve stres ile uygun bas etme beceri-
leri olmayan bireylerde, kaygi bozuklugu ortaya gikabil-
mektedir.

Kitle iletisimindeki muazzam artis ile birlikte sanal or-
tamda artan iletisim, bireyin anlamli 6tekiler diinyasin
genisletirken, ayni zamanda onu her an takip eden ve ta-
kip edilen bir etkilesimsel siirece de siiriiklemistir. Boyle-
ce birey otekinin goziinii her an yaninda tagimaya goniilli
olmugtur. Teknolojinin sagladigi bu yeni iletisim seklinde
insanlar digerlerinin ne yaptigini takip etmekte, kendileri
ile kiyaslamakta ve bununla ilgili kayg: yasamaktadirlar.
Sosyal medyada gelismelerden uzak kalma korkusu gibi
yeni korku ve kaygi tiirleri ortaya ¢ikmaktadir.

Internetten hizla bilgi saglanmasi, ancak bu bilgilerin
bir kismimin ger¢ek ya da uygun olmamas: insanlarin

kaygilarini artirabilmektedir. Diger yandan sosyal kay-
gis1 olan bireyler icin isimsiz olunabilen internet ortami
digerleriyle iletisime girme ya da aligveris yapma gibi
etkinlikleri miimkiin hale getirmekte, ancak bu sekilde
kisilerin gergek iletisime girmelerini engellemekte ve ka-
¢inma davraniglarini kériiklemektedir. Kaygt bozuklugu
yasayan birey, olumsuz duygularini yatigtirmak amaciyla
internet tizerinden oyun oynama, kumar, aligveris, sosyal
medya ve seks gibi potansiyel olarak bagimlilik yapabi-
lecek davransslar i¢ine girebilmektedir. Teknolojinin asir1
ve sorunlu kullanimi nedeniyle sosyal yasamdan ve sosyal
yasamin gerektirdigi gercek iliskilerden uzaklagan birey
ise, ¢esitli psikolojik sorunlar ile kars: karsiya kalabilmek-
tedir. Teknoloji bagimliliginin risk faktérii oldugu psiko-
lojik sorunlar arasinda kaygi bozukluklar1 6ncelikli ola-
rak sayilabilir. Dijital oyun, kumar, akilli telefon ve sosyal
medyanin agir1 kullanimi gibi nedenlerden otiirii birey,
depresyonun yani sira kaygt duygusu ile de kars: karsiya
kalabilmektedir. Ornegin bir daniganim sadece internet
ortaminda iletisimde oldugu ve beraber oyun oynadiklar
kisi mesajlarina cevap vermeyince kaygi yasamaya bas-
lamus, konsantre olamama ve uykusuzluk gibi sikayetleri
ortaya ¢cikmigtir.

Teknolojinin gelisimi kaygi bozukluklarina yol acabilir-
ken, diger yandan kaygi bozukluklarinin tedavisinde de
kullanilabilmektedir. Sanal gergeklik; bireyin duyularini
yaniltarak fiziksel olarak sanal ortamin i¢indeymis gibi
hissetmesine olanak saglayan, {i¢ boyutlu bilgisayar gra-
fikleri temelli teknolojilerin kullanildig1 gorece yeni bir

Kaygi bozuklugu
teshisi konan
kisilerin genelde
cekingen ve bagiml
bir yapilari olup,
kendilerine glivenleri
azdir. Cogu vaka
toplumsal iliskilerde
arka planda durmayi
yedleyip, asiri
kirilgan, utangag,
elestiriye cok
duyarli, gabuk yikilan
kisilerdir.

10 YESILAY

SUBAT 2023



maruz birakma aracidir.

Bir vaka lizerinden anlatabi-
lir misiniz?

Kayg1 bozuklugu olan danisan-
larimizin  bagvurularinda yasa-
diklarini tanimlamalarina érnek
vermek istersek; “Sikint1 geliyor,
tikantyorum, bunaliyorum ve
bogulacak gibi oluyorum., “Oyle
siddetli sikint1 bastyor ki 6lece-
gim, cildiracagim ya da aklimi
kaybedecegim diye ¢ok korku-
yorum. Yerimde duramiyorum.
Nefesim daraliyor, titriyorum?,
“Telefon ya da kapi ¢alsa ¢ok he-
yecanlantyorum ve kalbim hizla
¢arpmaya baglyor. Cocuklari-
min ya da yakinlarimin bagina
kotii bir sey gelmis olabilecegi
distincesi ile ¢ok endiseleniyo-
rum., “Nedensiz yere kalbim
koti kotii carpiyor. Hemen akli-
ma koti seyler geliyor ve bende
mutlaka bir kalp hastaligi var
diye distintiyorum. Kag¢ kez gi-
dip cesitli tetkikler yaptirdim.
Doktorlar bir seyim olmadigin
soyledikleri halde ayn1 belirtiler
tekrar oluyor”

Bu kisilerin tedavisinde nasil
bir yontem izleniyor ve te-
davi edilmezse sorun nereye
kadar gidebiliyor?

Kayg1 bozukluklarinin tedavisin-
de ilag tedavisinin yaninda bas-
vuran hastanin yasadig belirtiler
ve varsa hastaligi ile ilgili agikla-
yict bilgilerin verilmesi gibi psi-
koegitimsel terapi yaklagimlar
ilk adim tedaviden itibaren ya-
pilmalidir. Bu hasta gruplarina
sadece ila¢ tedavisi yaklagimi
bir¢ok tedavi kilavuzunda artik
onerilmemektedir.  Psikoterapi
beraberinde ila¢ tedavisi olsun
ya da olmasin kullanilmas: gere-
ken ana tibbi yontemdir. Kisinin
beklentilerini, digiiniis bigimini
degistirme; gevseme egitimi, bel-
li durumlardan kaginma gelismis
ise kaygiya yol agan etkenlerle
yiizlestirme gibi yaklagimlarin
oldugu bilissel davranigsal teda-

vi uygulanmasi etkili kanitlanmig bir tedavi
yontemidir.

Hastanin intihar disiinceleri oldugunda, al-
kol ve madde kullaniminda, ciddi tibbi ya da
psikiyatrik ek tani bulundugunda, ileri de-
recede kaginma davraniglar1 ve ileri derece-
de islevsellik kaybinda, gebelikte, daha 6nce
kullanilan ilaglara zayif cevap bulundugunda,
kisilik bozuklugu varliginda psikiyatri mer-
kezi ile hastanin temasi hemen saglanmali ve
gerekirse bu hastalarin psikiyatri kliniginde
yatarak tedavisi saglanmalidir.

Tedavi edilmeyen kaygi bozukluklar: ¢ogun-
lukla kendiliginden diizelmez ve kronikles-
me egilimindedir. Bu durumda tabloya basta
depresyon olmak {izere baska psikiyatrik ta-
nilar eklenebilir ve bu durum tedaviyi daha
da giiglestirir. Ozelikle depresyon da tabloya
eklendiginde kiside intihar diistinceleri ve
girisimleri ortaya cikabilir. Kisinin islevselli-
gi ciddi diizeyde bozularak 6nemli is kayip-
larma yol acabilir. Kisi kayg: ile bag etmek
amaciyla, bir diger deyisle kendisini “tedavi”
etme ¢abasi olarak alkol ya da diger maddele-
ri kullanabilir. Bu hizla bagimlilik gelismesi-
ne neden olabilecegi gibi, alkol ya da madde
kullanimi basta kisiyi rahatlatmis gibi gortin-
se bile ilerleyen siiregte kaygi bozuklugunun
daha da kotiillesmesine neden olur.

Kaygi bozukluklar en ¢ok hangi rahat-
sizliklar ile karistirihyor? Panik atakla
arasindaki belirgin farklar neler mese-
la?

Birgok organik hastalik kaygiya benzer belir-
tilere neden olabilir. Bu nedenle diger tibbi
nedenlerin ayrintili bir sekilde incelenmesi
gerekir. Cok sik ve fazla kullanilan alkol ve
bagimlilik yapict maddeler de benzer bir du-
ruma yol agabilir. Bu nedenle gerekli tetkikler
yapilip fiziksel yani organik bir neden bulu-
nup bulunmadig1 saptanmalidir. Eger sapta-
nirsa bu durumun uygun bir sekilde tedavi
edilmesi gerekmektedir. Panik bozukluk ve
ozgl fobi gibi bazi kaygi bozukluklar: atak-
lar halinde yasanirken, yaygin anksiyete bo-
zuklugunda daha ok siiregen bir kaygi du-
rumu yaganir. Basta panik bozukluk ve sosyal
fobi olmak tizere tiim kaygi bozukluklarinda
panik atag goriilebilir. Panik atag: bir kaygi
bozuklugu ad1 degil bir kayg: tipidir. Bununla
birlikte kroniklesmis bir kaygi bozuklugunda
hem ataklar halinde hem de siirekli bir kayg:
gozlenebilir.
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